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TOUTUJALLE JA HÄNEN LÄHEISELLEEN 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry:ssä (LSSY) toteu-
tetun, Musiikki osana syöpäkuntoutusta kurssilla toteutetun äänityöskentelyn merkityksiä syö-
päkuntoutujalle ja hänen läheiselleen. Kurssin rahoittajana toimii Raha-automaattiyhdistys 
(RAY). Opinnäytetyö on myös osa Syöpäpotilaiden hyvä hoitopolku tutkimus- ja kehittämishan-
ketta, jonka tavoitteena on monipuolistaa ja kehittää syöpäpotilaan kuntoutusta.  
 
Teoreettisessa viitekehyksessä tarkasteltiin musiikin ja äänityöskentelyn merkityksiä. Tässä 
opinnäytetyssä äänityöskentelyllä tarkoitetaan Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry:ssä toteute-
tun, musiikkiterapeutin ohjaamaa äänityöskentelytapaa kuntoutusryhmille. Opinnäytetyön tutki-
musote on laadullinen. Aineistonkeruun menetelmänä käytettiin puolistrukturoitua päiväkirja-
tyyppistä kirjoittamista. Aineisto kerättiin kahdessa osassa toukokuussa ja elokuussa 2013. 
Ensimmäinen aineistonkeruun ryhmä koostui sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneista 
aikuisista aivokasvainkuntoutujista, keuhkosyöpäkuntoutujista ja heidän läheisistään. Ryhmässä 
oli yhteensä 26 osallistujaa (10 aivokasvainkuntoutujaa, 4 keuhkosyöpäkuntoutujaa, 12 läheis-
tä). Päiväkirjadokumentaation palautti kolme syöpäkuntoutujaa ja kaksi heidän läheistä. Toinen 
aineistonkeruun ryhmä koostui kymmenestä rintasyöpäkuntoutujasta, joista päiväkirjadokumen-
taation palautti kahdeksan kuntoutujaa. Aineisto analysoitiin käyttämällä laadullista sisällönana-
lyysia. 
 
Saatujen tulosten perusteella syöpäkuntoutujat kokivat äänityöskentelyn rentouttavana, virkistä-
vänä ja hoitavana menetelmänä. Syöpäkuntoutujien läheiset kokivat että äänityöskentelyn me-
netelmä rentoutti ja toi rauhaa. Sekä syöpäkuntoutujat että heidän läheisensä kokivat äänen 
fyysisinä tuntemuksina. Äänityöskentely ja sen eri toteutustavat tukivat hengellisyyttä, hyräily 
lohdutti, antoi voimaa ja itketti. Mielenkiintoinen tulos liittyi tunneulottuvuuden ääripäiden koke-
miseen: läheinen koki äänityöskentelyn ahdistavana kun taas kuntoutuja koki saavansa ääni-
työskentelystä lohtua.  
Jatkossa on tärkeä selvittää tarkemmin kuntoutujien läheisten tunnekokemuksia. 
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Tanja Liman & Anitta Virtanen 
THE SIGNIFICANCE OF VOICEWORK TO CAN-
CER REHABILITEE AND TO HIS INTIMATE 
The purpose of thesis was to examine the significances of voiceworking to cancer rehabilitee 
and to his intimate, accomplished by the Cancer society of Southwest-Finland ry (LSSY). The 
Voiceworking was examined during Music in cancer rehabilitation –course. The course is spon-
sored by Raha-automaattiyhdistys (RAY). Thesis is also part of Cancer patients good path of 
nursing researching- and developing project. The goal of the developing project is to diversify 
and develop the rehabilitation of the cancer. 
Inside a theoretical framework the meanings of music and voiceworking was examined.  In this 
thesis voiceworking means the method that an educated music therapist has used when men-
toring rehabilitation groups, accomplished by the Cancer society of Southwest-Finland ry.  The 
sample of research in this thesis is qualitative. The method used in collecting material was half 
structured diary sort of type writing. The material was collected in two parts during May and 
august in 2013.  Brain tumour rehabilitees, lung cancer rehabilitees and their intimates partici-
pated in the first collection of material. The group consisted 26 participants (10 brain tumour-, 4 
lung cancer rehabilitees and 12 their intimates). Altogether five participants returned the diary 
documentation, from which three were cancer rehabilitees and two their intimates. The second 
group from whom the material was collected, consisted of ten breast cancer rehabilitees.  Eight 
rehabilitees returned the diary documentation. The material was analyzed by using content 
analysis.  
Based on received results, the cancer rehabilitees experienced the voiceworking as a relaxing, 
refreshing and therapeutic method. The intimates to cancer rehabilitees experienced that the 
voicework method relaxed and brought peace. Both the cancer rehabilitees and their intimates 
experienced the voice as physical feelings. The voicework method and methods various ways 
supported spirituality, croon comforted, gave strength and made cry. An interesting result was 
related to the experience of the extremity of dimension of feelings: the intimate experienced the 
voiceworking agonizing, while the rehabilitee experienced to get comfort from the voiceworking. 
In future it is important examine more closely the rehabilitees intimate’s experience of feelings. 
 
KEYWORDS: 
Cancer, cancer rehabilitation, music therapy, voice, voicework  
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1 JOHDANTO 
”Musiikki on koko universumin ja harmonian miniatyyri, sillä universumin har-
monia on elämä itse, ja ihmiset jotka ovat universumin miniatyyrejä, ilmentävät 
harmonisia ja epäharmonisia sointuja sykinnällään, sydämenlyönneillään, vä-
rähtelyllään, rytmillään ja sävelellään. Heidän terveytensä tai sairautensa, hei-
dän ilonsa tai vaivansa, tuo esille musiikin tai sen puutteen heidän elämäs-
sään.” Pythagoras 
Musiikin terapeuttisella käytöllä on ihmiskunnan historiassa pitkät perinteet. Jo 
Pythagoras havaitsi musiikin terapeuttiset ja terveydelliset hyödyt, hänen mu-
kaansa ”terveys on harmoniaa ja sairaus harmonian häiriötila.” (Ahonen 2000, 
26.) Terveellä ja sairaalla ihmisellä on tarve muokata ympäristöään harmoni-
seksi. Bruscian (1998) mukaan musiikki ja universumi koostuvat värähtelystä. 
Ihmisen kehon ollessa harmoniassa universumin kanssa, ihmisen psyyke ja 
henkisyys seuraavat mukana. (Bruscia 1998, 201-202.) Laulaessaan ihminen 
voi kuulla ja tuntea äänen värähtelyn kehossaan. Laulamisen keinoin ihminen 
voi löytää yhteyden itseensä ja kokea elämyksiä olemassaolostaan. (Ahonen 
2000, 42, 208.)  
Nykyään tiedetään, että musiikki vaikuttaa ihmisen terveydentilaan monin eri 
tavoin (Lehtiranta 2004, 97). Musiikin merkitystä selvittäneet kansalliset ja kan-
sainväliset tutkimukset osoittavat musiikin kuuntelun olevan halpa ja turvallinen 
hoitomuoto joka tukee muun muassa kehotietoisuuden ja tunneulottuvuuden 
kehittymistä (Cepeda ym. 2006, 2; Tarvainen 2012, 2). Kuitenkin myös muiden 
kuin kustannusten vaikutus tulisi huomioida hoitomuotoja kehitettäessä.  
Syöpäkuntoutusta rahoittaa Suomessa muun muassa Raha-automaattiyhdistys 
(RAY). Toiminnassa painottuvat muun muassa sosiaalisuuden ja elämänhallin-
nan tukeminen esimerkiksi musiikkia hyödyntäen. Toiminnallisilla menetelmillä 
kuten musiikilla, pyritään tukemaan kuntoutujan ja hänen läheisen voimavaroja. 
RAY:n kriteerien mukaan kurssin henkilökunta voi koostua kohderyhmän tarvit-
semista erityistyöntekijöistä, kuten musiikkiterapeutista. (Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman sopeutumisvalmennuksen kriteerit 2012, 1-
6.)  
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Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan äänityöskentelyn merkityksiä syöpäkun-
toutujalle ja hänen läheiselleen. Tässä yhteydessä äänityöskentelyllä tarkoite-
taan musiikkiterapeutin toteuttamaa äänityöskentelytapaa Lounais-Suomen 
Syöpäyhdistys ry:ssä (LSSY). LSSY:n musiikkiterapeutin toteuttama äänityös-
kentelytapa muistuttaa Reznikoffin tapaa käyttää ääntä. Menetelmä sisältää 
muun muassa pitkiä vokaaliäänteiden laulamista uloshengityksen aikana ja me-
netelmää harjoitellaan ryhmässä kerran tai kaksi. Osallistujat voivat havainnoida 
äänen vaikutuksia niin omassa kuin muiden kehossa sekä mielessä. (Niemeläi-
nen tiedonanto 6.11.2013.) 
Opinnäytetyö on osa Syöpäpotilaiden hyvä hoitopolku tutkimus- ja kehittämis-
hanketta, joka toteutetaan yhteistyössä LSSY:n ja Turun ammattikorkeakoulun 
Terveysala-tulosalueen kanssa. (Nurminen ym. 2011, 11.) Opinnäytetyön mie-
lenkiinnon kohteena on tarkastella RAY:n rahoittaman, Musiikki osana syöpä-
kuntoutusta kurssilla toteutetun äänityöskentelyn merkityksiä. Opinnäytetyön 
tuloksia voidaan hyödyntää LSSY:ssä ja sopeutumisvalmennustoiminnassa se-
kä mahdollisissa jatkotutkimuksissa. 
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2 TAITEEN JA MUSIIKIN MAHDOLLISUUDET 
SUOMALAISESSA SYÖPÄKUNTOUTUKSESSA 
2.1 Syöpäkuntoutus 
Suomessa syöpäsairaudet muodostavat tulevaisuudessa kansanterveydellisen 
haasteen. Joka kolmas  suomalainen saa kuulla sairastavansa syöpää jossain 
elämänsä vaiheessa. (STM 2010, 14.) Syöpä on etenkin ikääntyneiden sairaus 
ja Suomen väestön vanheneminen on kolminkertaistanut syövän esiintyvyyden 
(Pukkala ym. 2006, 6). Tämä tarkoittaa myös syövän hoidon kustannusten kol-
minkertaistumista. Kustannusten kasvaminen ja syöpäpotilaiden yksilöllisen 
hoidon räätälöinnin merkityksen lisääntyminen ovat tulevaisuudessa syitä, jonka 
vuoksi muun muassa syöpäjärjestöjen asiantuntemuksen käyttäminen ihmisten 
hoitopolussa ja kuntoutumisen tukemisessa tulee huomioida (STM 2010, 71).  
Syövän hoito valitaan yksilöllisesti ja olennainen osa hyvää hoitoa on kuntoutus. 
Syöpäkuntoutujien tuen tarve on yksilöllistä ja tuen tarpeeseen vaikuttavat mo-
net eri tekijät. Vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa kuntoutujien henkilökoh-
taiset kyvyt selviytyä sairauden aiheuttamasta kriisistä, kuntoutujien persoonal-
lisuus, oma ja läheisten elämäntilanne sekä työelämään liittyvät tekijät. Eri tuki-
muotojen keinoin pyritään auttamaan kuntoutumista sekä tervehtymistä tai edis-
tämään sairauden hallintaa. Kuntoutuksella ja sopeutumisvalmennuksella on 
osoitettu olevan myönteinen vaikutus muun muassa syöpää sairastavan ja hei-
dän läheistensä fyysiseen hyvinvointiin ja psyykkiseen selviytymiseen. Kuntou-
tuksen ja sopeutumisvalmennuksen merkittävimmät roolit ja hyödyt pohjautuvat 
vertaistukeen, tiedonsaantiin sekä psykososiaaliseen tukeen. Syöpää sairasta-
vat hyötyvät kuntoutuksesta ja sopeutumisvalmennuksesta tiedollisesti, fyysi-
sesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Lisäksi syöpää sairastavien elämänlaatu se-
kä elämänhallinta paranevat. (Nurminen 2011, 9-10.)  
Suomen terveydenhuolto ei sisällä yhtenäistä syöpäkuntoutusmallia (STM 
2010, 69). Vuoteen 2020 mennessä muun muassa sosiaali- ja terveysministeri-
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ön tavoitteena on kehittää syöpähoitoa. Kehitystyö käsittää potilaan hoitopolun 
eri vaiheet. Tavoitteena on kehittää Suomeen valtakunnallinen malli, jonka mu-
kaan yksilöllistä hoitoa tullaan tulevaisuudessa toteuttamaan myös maakuntata-
solla. Tulevaisuuden linjauksena on myös syöpähoidon räätälöinnin merkityk-
sen lisääntyminen. (STM 2010, 69-71.)  
Suomessa muun muassa RAY rahoittaa sopeutumisvalmennustoimintaa. 
RAY:n sopeutumisvalmennuskriteerien mukaan sopeutumisvalmennukseen voi 
hakea, jos kyseessä on sairauden uusiutuminen tai mikäli henkilön sairastumi-
sesta on alle viisi vuotta. Sopeutumisvalmennuksen tärkeitä kohderyhmiä ovat 
muun muassa syöpäspesifit, kuten aivokasvainsyöpää sairastavat henkilöt sekä 
heidän läheiset. Parikurssien tarkoituksena on vastata syöpäsairaan ja hänen 
läheisensä kuntoutuksellisiin erityistarpeisiin. Sopeutumisvalmennuksessa pai-
nottuvat vertaistuen merkitys, sosiaalinen näkökulma ja elämänhallinnan tuke-
minen. (Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman sopeutumisvalmennuksen 
kriteerit 2012, 3-6.)  
Syöpään sairastuneet ihmiset tarvitsevat yksilöllistä, omaan elämäntilanteeseen 
sopivaa, hyvää ja laadukasta kuntoutusta. Sopeutumisvalmennuksella pyritään 
kroonisen sairauden aiheuttamien haittojen vähentämiseen. (Salakari 2011, 17.) 
Monimuotoisille syöpäkuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille on tulevai-
suudessa lisääntyvää tarvetta, koska syöpään sairastuneiden ja syövästä sel-
viytyvien määrä tulee kasvamaan. Psykososiaalista syöpäkuntoutusta on Suo-
messa tutkittu vähän, mutta kuntoutusta tulisi kehittää edelleen niin, että kun-
toutus tukisi syöpäkuntoutujien tunne-elämää, hyvinvointia ja muun muassa 
minäkuvan muutoksia. (Leinonen 2011, 68, 78.) Syöpäjärjestöjen tarjoaman 
kuntoutuksen tavoitteena on edistää psykososiaalista kuntoutusta. Sopeutumis-
valmennustoiminnalla voidaan myös tukea kuntoutujien henkistä hyvinvointia 
(Kylä-Kaila & Laaksonen-Heikkilä 2011, 102; Raha-automaattiyhdistyksen ra-
hoittaman sopeutumisvalmennuksen kriteerit 2012, 1). 
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2.2 Taiteen ja musiikin mahdollisuudet syöpäkuntoutuksessa 
Syöpä on psyykkisesti traumaattinen kokemus, elämän kriisi, joka horjuttaa sai-
rastuneen ja hänen läheisen perusturvallisuutta. Sairastuneet löytävät omat sel-
viytymiskeinonsa: osa turvautuu omaisiin, ammattiauttajiin ja ystäviin, osa ha-
kee apua muun muassa uskonnosta, taiteesta, luonnosta tai musiikista. (Laine 
2007, 122.) Taiteen ja kulttuurin keinoin voidaan tukea ihmisen itsetuntoa, miel-
tä, merkityksellisyyttä ja arvokkuutta vaikeassa elämänvaiheessa. Lisäksi tai-
teen ja kulttuurin keinoin voidaan tukea ihmisen fyysistä hyvinvointia sekä elä-
mänlaatua. (Lehto 2012, 4, 13, 51.) 
Suomen valtion tavoitteena on edistää kulttuurin ja taiteen keinoin yhteyttä ih-
misen arjessa. Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia toimintaohjelman (2010) 
mukaan, erityisesti arjessa toteutettu yksilöllinen taide- ja kulttuuritoiminta edis-
tää ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia paremmin kuin satunnaisesti järjes-
tetty virkistystoiminta. Lisäksi kulttuurilla on monia terveysvaikutuksia, kuten 
stressitason väheneminen, elämänlaadun ja sosiaalisen yhdessäolon kohene-
minen. Kulttuuri aktivoi kanssakäyntiin ja näin ollen ihmisen kokemus yhteen-
kuuluvuudesta vahvistuu. Ihmiset kokevat hallitsevansa paremmin omaa elä-
mää, joka lisää itsetuntoa. (Opetusministeriön julkaisuja 2010, 65-66.)  
Alridge (1995) muistuttaa, että yhteiskunta perustuu muun muassa taiteeseen, 
joten sen huomiotta jättäminen olisi väärin. Lääketieteellisen maailman keskellä 
Alridge on rohkeasti uskaltanut pohtia käsitteitä henkisyys, toivo ja luovuus. 
Musiikin avulla voidaan nähdä ihmisten sisäiseen maailmaan ja saavuttaa uusi 
tietoisuus. Musiikki antaa jokaiselle mahdollisuuden määritellä itsensä sellai-
seksi kuin haluaa. (Alridge 1995, 103-108.)  
Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssitoiminnalla voidaan tukea kuntoutuji-
en ja heidän läheisten voimaantumista. Syöpäkuntoutuksen sisältö ja menetel-
mät ovat kehitystyön alla. Menetelmällisen tuen kehittämisalueeksi on esitetty 
muun muassa taiteen ja kulttuurin eri muotojen käyttöä syöpäkuntoutuksessa 
(Nurminen ym. 2011, 82).  
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Musiikin vaikutukset voivat tukea muiden hoitomuotojen vaikutusta, mikä taas 
puolestaan tukee ajatusta siitä, että lääketiedettä ja musiikkia voidaan käyttää 
kuntouttavassa hoidossa rinnakkain. Suomessa musiikin käyttö somaattisessa 
hoidossa on vähäistä. Muun muassa Yhdysvalloissa musiikkiterapiaa käytetään 
aktiivisesti lääketieteellisen hoidon tukena. Musiikin vahvuus luovien terapioiden 
kentässä on sen moninaiset sovellusmenetelmät. Musiikilla voidaan vastata 
potilaiden biopsykososiaalisiin, hengellisiin sekä somaattisiin tarpeisiin. (Lehi-
koinen 2011, 72-73.)  
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3 MUSIIKIN AIKAANSAAMIA TUNNEKOKEMUKSIA 
3.1 Tunnekokemus musiikissa  
Ihminen voi tietoisesti etsiä musiikista henkilökohtaisia tunnekokemuksia. Mu-
siikilla ja taiteella on terapeuttisia vaikutuksia. Tunteiden syntymistä ei voi pel-
kistää ainoastaan aivojen tietyn järjestelmän toiminnaksi. Tunteiden syntyyn 
vaikuttavat aivojen ohella muun muassa kehon säätelyjärjestelmät ja ihmisen 
elämänkaaren tapahtumat. (Lehtonen 2011, 52.)  
Tunteiden heräämisen osatekijöitä ovat musiikki, musiikkia kokeva ihminen ja 
fyysinen ympäristö. Tunnekokemukseen vaikuttavat myös yksilöön ja tilantee-
seen liittyvät tekijät. Musiikki voi parhaimmillaan herättää ihmisessä voimakkaita 
tunnekokemuksia. Musiikin avulla ihminen voi säädellä omia tunteita sekä mie-
lialoja ja musiikin herättämien tunteiden avulla ihminen voi käydä läpi henkilö-
kohtaisia kokemuksia. (Eerola & Saarikallio 2010, 259-273.)  
Lehtirannan (2004, 73) mukaan musiikin vaikutukset ovat hyvin monitasoisia. 
Saarikallion (2010, 288-289) mukaan tunnekokemusten tarkastelussa tulee pyr-
kiä kokonaisvaltaiseen tarkasteluun. Musiikin perinteisiin vaikutusalueisiin lu-
keutuvat fysiologiset, emotionaaliset, mentaaliset, terapeuttiset sekä spirituaali-
set vaikutukset. Musiikki voi tarjota eheyttäviä tunnekokemuksia ja tukea ihmi-
sen psyykkisiä säätelykeinoja.  
Tarvainen (2012) näkee musiikista nauttimisen tunneulottuvuuden sekä tuntei-
den sallimisen, kokemisen ja puhumisen kulttuurissamme tärkeäksi, mutta 
myös kehittämisen kohteena (Tarvainen 2012, 21-26).  
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3.2 Musiikin terapeuttiset vaikutukset 
Oman hiljaisen äänen sekä kehon värähtelyjen kuuleminen voivat toimia tera-
peuttisen kokemuksen välineinä auttaen ihmistä löytämään itsensä (Ahonen 
2000, 18). Musiikilla on tutkitusti monia terapeuttisia vaikutuksia: se rentouttaa, 
kohottaa itsetuntoa ja tukee tunteiden ilmaisua. Musiikkiterapian ja musiikin te-
rapeuttisen käytön ero on se, että musiikkiterapiaa voi käyttää vain ammatillisen 
musiikkiterapiakoulutuksen saanut henkilö. Musiikkia voidaan käyttää terapeut-
tisesti eri yhteyksissä, kuten soittamalla, laulamalla tai kuuntelemalla musiikkia 
ja tällöin tavoitteina voivat olla muut kuin musiikilliset tavoitteet. Tällöin musiikin 
tarkoituksena on rentouttaa, vähentää stressiä, tukea ihmisten itseilmaisua, vir-
kistää, viihdyttää, tuoda iloa ja virikettä arkeen. Musiikin terapeuttisten element-
tien avulla voidaan ehkäistä sairauksia ja tukea ihmisen fyysistä terveyttä. 
(Bruscia 1998, 194; Ahonen 2000, 22.) Seuraavissa luvuissa esitellään musii-
kin, musiikin kuuntelun ja laulamisen vaikutuksia. 
 
3.2.1 Musiikin ja musiikin kuuntelun vaikutuksia 
Musiikkia on käytetty ihmiskunnan historiassa vuosituhansia muun muassa hoi-
tomuotona ja hoidon välineenä (Ahonen 2000, 22). Ihminen ei sattumalta käytä 
ääntä ja musiikkia; musiikki on ollut olemassa niin kauan kuin ihmisen tietoi-
suuskin (Ojanen 2005, 47-48). Musiikin voima piilee siinä, että musiikki voi lii-
kuttaa meitä monessa eri ulottuvuudessa. Musiikki tuo järjestystä kaaokseen ja 
tarjoaa toivoa toivottomaan tilanteeseen, jopa kärsimyksen keskellä on mahdol-
lista luoda jotain kaunista. (Alridge 1995, 103-108.)  
Vaajoki (2012) esittelee väitöskirjassaan musiikin kuuntelun vaikutuksia aikuisil-
la, maha- ja suolistoalueleikatuilla potilailla. Tulosten mukaan musiikkia kuun-
nelleen potilasryhmän verenpaine ja hengitystiheys olivat ensimmäisestä kol-
manteen postoperatiiviseen päivään kontrolliryhmää alhaisemmat. (Vaajoki 
2012, 7, 46.)  
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Bradt ym. (2011) selvittivät, voiko syöpäpotilas hyötyä musiikin kuuntelusta fyy-
sisesti ja psyykkisesti. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään. Toinen ryhmä 
kuunteli nauhoitettua musiikkia ja toisen ryhmän kohdalla käytettiin aktiivista 
musiikkiterapiaa. Tulosten mukaan musiikin kuuntelulla saattaa olla positiivisia 
vaikutuksia syöpäpotilaan kokemaan ahdistukseen, kipuun, mielialaan ja elä-
mänlaatuun. (Bradt, ym. 2011.) 
Myös muiden kansainvälisten ja kansallisten tutkimusten mukaan musiikin 
kuuntelu lievittää ahdistusta, kohentaa elämänlaatua ja mielialaa, lohduttaa se-
kä rentouttaa. Se myös vähentää kipua, lisää kipulääkkeen tehoa ja laskee ve-
renpainetta sekä hengitystiheyttä. (Cepeda, ym. 2006, 2; Vaajoki 2012, 7, 46.)  
 
3.2.2 Laulun vaikutuksia 
Jos ihmisen fyysinen ja psyykkinen yhteys omaan olemassaoloon järkkyy muun 
muassa sairauden vuoksi, laulaminen on yksi tapa palauttaa yhteys. Laululla ja 
omalla äänellä on ihmiskehoa aktivoiva ja tervehdyttävä vaikutus. Laulaminen 
on yhteydessä koko ihmiseen ja muun muassa harmoninen laulu tuntuu hyväl-
tä. Laulaessaan ihminen voi kuulla ja tuntea oman äänen synnyttämät värähte-
lyt, hän saa kontaktin kehoonsa fyysisesti. Lauluäänen käyttö ja sen merkitys on 
vain huolestuttavasti vähentynyt nyky-yhteiskunnassa. (Ahonen 2000, 208; Leh-
tiranta 2004, 100-101.)  
Cliftin ja Hancoxin (2007) mukaan laulaminen vaikuttaa ihmisen terveyteen ja 
hyvinvointiin. Tutkijoiden mukaan laulaminen edisti muun muassa keskittymistä 
ja syvähengitystä. (Clift & Hancox 2007.) Laulaminen voi herkistää ihmisen ke-
hoa ja tunneulottuvuutta sekä toimia välineenä ja apuna tunteiden ilmaisussa ja 
käsittelyssä (Lilja-Viherlampi 2007, 115; Tarvainen 2012, 376).  
Taskinen-Viinikaisen (2009) mukaan hiljaisella rukouslaululla (harmonisella lau-
lulla) voidaan tukea ihmisen henkisiä ominaisuuksia. Rukouslaulu pohjautuu 
hiljaiseen äänenkäyttöön ja äänenvärähtelyyn. Hiljaisen rukouslaulun keinoin 
15 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tanja Liman & Anitta Virtanen 
 
osallistujat tunnistivat ja tiedostivat tunteitaan ja purkivat niitä. Menetelmällä 
voidaan vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti muun muassa psyykkisellä ja 
henkisellä tasolla. Käytetty menetelmä lisäsi osallistujien kehotietoisuutta ja ren-
toutti. Itku muun muassa purki tunteita ja toi helpotusta. Isolle osalle osallistujis-
ta rukouslaulu oli hengellinen kokemus: osallistujat kokivat pyhyyden ja korke-
ampien voimien läsnäoloa. Äänenvärähtelyn ja resonoinnin aistiminen kehossa 
koettiin hoitavaksi, mutta myös kehon kuunteleminen ja yleinen rauhoittuminen 
sekä keskittyminen koettiin samoin. Rukouslaulu oli kokonaisvaltainen mene-
telmä, joka hoiti kehoa ja mieltä sekä hengellistä ulottuvuutta. (Taskinen-
Viinikainen 2009, 53, 72.)  
Tarvaisen (2012) mukaan musiikillisen ilmaisun kontrollointi kulttuurissa voi joh-
taa ihmisyyden ilmaisun kontrollointiin. Tutkijan mukaan laulu kehittää kehotie-
toisuutta, sitä voi harjoittaa ja siitä voi tulla tietoisemmaksi. Kehotietoisuudella 
tutkija käsittää musiikin kuulemisen aikaansaamaa ”tunneaaltoa”. (Tarvainen 
2012, 21-26, 376-377.) 
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4 ÄÄNI JA ÄÄNITYÖSKENTELYN VAIKUTUKSIA 
Musiikin, äänen ja kehon kokemukset ovat hyvin monitahoisia ja moniulotteisia 
sekä rikkaita. Niiden tarkka määrittely on kenties ylivoimainen tehtävä. (Vuori 
1995, 135; Lehtiranta 2004, 19; Tarvainen 2012, 372.) Ääni ja äänen tuottami-
nen ovat syvästi yksilöllisiä ja inhimillisiä asioita, joita on vaikea älyllisesti käsit-
tää tai sanoittaa (Bruscia, 1998, 258-260). Äänellä on suuri vaikutus ihmisiin. 
Ääni koostuu monesta eri osatekijästä. Ääni ja hiljaisuus edellyttävät toistensa 
esiintymistä; ääni on hiljaisuutta ja taukoja (Lehtiranta 2004, 15, 26). Ihmisen 
äänen muodostavat äänen taajuus, voimakkuus ja osasävelet. Taajuus on yh-
teydessä äänen korkeuteen ja osasävelet muodostavat äänen värin. (Vuori 
1995, 17.)  
Bruscia (1998) esittelee hoitavan äänen käyttöä terapiatyössä, jolla tarkoitetaan 
äänen värähtelyä musiikkiin tai sen elementteihin (rytmi, melodia, harmonia) 
yhdistettynä. Äänellä työskentelyä ja äänen värähtelyä sekä sen hoitavuutta 
voidaan käyttää eri tavoin. Äänityöskentely perustuu rauhalliseen äänenkäyt-
töön, kuten hyräilyyn, huokailuun ja voihkintaan. Menetelmässä äänen värähte-
lyä pitkitetään ja äänen avulla voidaan muodostaa muun muassa vokaali- sekä 
konsonanttiääniä. Kun menetelmänä käytetään pelkkää ääntä, puhutaan hoita-
vasta värähtelystä. (Bruscia 1998, 204-205.)  
Äänen vaikutuksia ovat tutkineet tarkemmin muun muassa Vuori ja Reznikoff. 
Vuoren (1995) mukaan ääni on olemassa ennen musiikkia. Vuori kirjoittaa teok-
sessaan käsitteestä ääniterapia, jolla tarkoitetaan ihmisen itse tuottamien luon-
nollisten äänitaajuuksien hoitavia ja terapeuttisia vaikutuksia. Ääni värähtelee 
syvällä ihmisen kehossa, vaikuttaen kehon solutasoon sekä mieleen. (Vuori 
1995, 17-21.)  
Reznikoff (2005) kirjoittaa harmonisen laulun vaikutuksista. Hän kirjoittaa laulun 
perustuvan luonnolliseen sävelasteikkoon. Luonnollisen äänenkäytön menetel-
mällä tarkoitetaan tiettyä yksinkertaista vokaalilaulutapaa, jossa lauletaan tietty-
jä vokaaleja puhekorkeudelta pehmeästi niin, että ääni ja tietty vokaali resonoi-
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vat tietyllä kehon alueella. Reznikoffin menetelmän vaikutuksen ja sen, miten 
vokaalit värähtelevät kehossa voi havainnollistaa, kun laittaa vasemman käden 
rintakehän alueelle ja oikean käden päälaen päälle ja laulaa puheäänen kor-
keudelta A ja M. Näin voi huomata, miten ääni värähtelee rintakehän alueelta 
päälaelle ja takaisin. Laulettaessa A O U M värähtely tapahtuu nousevasti, ko-
hoten rinnan alueelta (A), kaulan alueelle (O) ja jatkuen kasvojen alaosan (U) 
alueelta pään alueelle (M). (Reznikoff 2005.)  
Äänenkäyttö rentouttaa, rauhoittaa, tukee itsetuntemusta ja ilmaisua sekä hen-
kisiä tarpeita. Ääni voi koskettaa ihmisen kehoa ja tietoisuutta (Vuori 1995, 17; 
Bruscia 1998, 204-205; Reznikoff 2005). Nybergin (2012) mukaan kivunhallinta-
ryhmän parissa toteutettu äänenkäyttö sai myönteisen vastaanoton. Yhteinen 
äänentuotto koettiin syvästi rentouttavana, sekä alitajuntaa aktivoivana. Mene-
telmä tuki kuntoutujien omien voimavarojen ja itsehallintakeinojen löytämistä.  
Tässä opinnäytetyössä äänityöskentelyllä tarkoitetaan LSSY:ssä toteutetun 
musiikkiterapeutin ohjaamaa äänityöskentelymenetelmää. Äänentuottotapa täs-
sä menetelmässä pohjautuu pitkälti Iegor Reznikoffin luonnolliseen äänenkäyt-
tötapaan, josta käytetään myös nimeä harmoninen laulu. Musiikkiterapeutin oh-
jaamassa ryhmässä lauletaan pääasiassa niin, että uloshengityksen alkaessa 
tuotetaan pitkiä vokaaliäänteitä. Samalla kuntoutujat voivat tutkia ja havainnoida 
oman äänen sekä muiden kuntoutujien äänten vaikutuksia kehon eri osissa ja 
mielessä. (Niemeläinen tiedonanto 6.11. 2013.) 
Menetelmän aikana voidaan kuntoutujien kanssa keskustella esille nousseista 
asioista ja tunteista. Musiikilla ja musiikillisella reflektoinnilla voidaan aikaan-
saada ja edistää ryhmän sosiaalista muutosta (Lilja-Viherlampi 2012, 9). Niin 
Niemeläisen kuin Vuoren (1995, 17) mukaan ääni on voimakas väline, se kos-
kettaa osallistujaa syvästi ja kokonaisvaltaisesti. Äänityöskentelyssä kuntoutuji-
en reagointi ääneen voi olla hyvinkin yllättävä ja terapeutin on pystyttävä tuke-
maan kuntoutujaa. Ihminen voi tunnistaa tunteensa vasta kun hän kuulee sen 
musiikista. Ahosen (2000) mukaan ”Terapeutin tehtävänä on auttaa asiakasta 
ajattelemaan, tuntemaan ja kokemaan.” Terapeutti on läsnä asiakasta varten. 
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Terapeutti kulkee asiakkaan rinnalla hetken, ymmärtäen ja tukien häntä. (Aho-
nen 2000, 98, 151.)  
LSSY:ssä syöpäkuntoutujat ja heidän läheiset toteuttavat äänityöskentelyä ker-
ran tai kaksi kertaa kuntoutusjakson aikana. Musiikkiterapeutin tarkoituksena on 
opettaa kuntoutujille rentouttavaa äänityöskentelyä, jonka avulla kuntoutujan on 
mahdollista vähentää fyysistä ja psyykkistä jännitystä. Niemeläisen mukaan hän 
on työssään havainnut äänityöskentelyn vähentävän fyysistä ja psyykkistä ki-
pua. Kipu voi saada aikaan muutoksia kuntoutujan hengittämisessä, hän saat-
taa pidätellä hengitystään tai hengitys muuttuu pinnalliseksi. Äänityöskentelyn 
yhtenä tarkoituksena on syventää kuntoutujan hengitystä joka osaltaan voi vä-
hentää kiputuntemusta. (Niemeläinen tiedonanto 6.11.2013.) Musiikin sovel-
lusmenetelmillä voidaan tukea hengitystä ja ääni voi rauhoittaa kehoa sekä 
hengitystä (Lehikoinen 2011, 62). 
LSSY:ssä musiikkiterapeutin toteuttamaa äänityöskentelyä on toteutettu myös 
ns. ”äänipiirissä”. Äänityöskentelyssä kuntoutujat tekevät lisäksi harjoituksen, 
jossa he tuottavat ääntä piirimuodostelmassa siten, että jokainen osallistuja voi 
yksitellen kokeilla miltä ääni kuulostaa piirin keskellä.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyönä toteutettavan työn tarkoituksena on selvittää äänityöskentelyn 
menetelmän merkityksiä keuhko-, aivo- ja rintasyöpäkuntoutujille sekä heidän 
läheisilleen. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää LSSY:ssä ja sopeutu-
misvalmennustoiminnassa sekä mahdollisissa jatkotutkimuksissa. 
 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1 Miten syöpäkuntoutuja kokee äänenkäytön menetelmän? 
2 Miten syöpäkuntoutujan läheinen kokee äänenkäytön menetelmän? 
3 Millaisia tunnekokemuksia äänenkäytön menetelmä saa aikaan syöpä-
kuntoutujalla ja hänen läheisellään? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämän opinnäytetyön tutkimusote on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Laadullinen 
tutkimusote on toimiva silloin, kun kohteena on ihminen ja hänen elinpiirinsä 
sekä sen merkitykset. (Kylmä & Juvakka 2012, 16.) Musiikki on erityisesti laa-
dullinen, ei määrällinen ilmiö (Lehtiranta 2004, 18). Tavoitteena on ilmiön selit-
täminen kokonaisvaltaisesti, minkä avulla ilmiö saadaan ymmärrettäväksi 
(Alasuutari 2001, 237). 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua päi-
väkirjatyyppistä kirjoittamista. Päiväkirjadokumentaatio on yksi laadullisen ai-
neiston keruumenetelmä, jolla saadaan selville henkilökohtaisia kokemuksia 
(Hirsjärvi ym. 2009, 219). Päiväkirjadokumentaation käyttö mahdollistaa subjek-
tiivisen ja luovan sekä ei ohjailtavissa olevan tekstin tuottamisen. Kvalitatiivinen 
tutkimusaineisto on tutkimuskohteen itse tuottamaa, sanallista ja vapaamuotois-
ta, ja aineistona voidaan käyttää muun muassa omaelämänkertoja (Koivula, 
Suihko & Tyrväinen 2002, 37, 42).  
Päiväkirjadokumentaatiossa ei käytetty valmiita kysymyssarjoja, vaan menetel-
mässä käytettiin ohjaavia kysymyksiä ja teema-alueita (Liite 1).  Puolistruktu-
roidulle päiväkirjamenetelmälle on tyypillistä tutkimusta ohjaavat teemat. Tutki-
muksen tekijä voi antaa osallistujille teema-alueita, joita osallistujien toivotaan 
tarkastelevan. (Kylmä & Juvakka 2012, 105.) Tässä opinnäytetyössä ohjaavat 
teema-alueet laadittiin opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Päivä-
kirjadokumentaation teemojen validiteettia arvioitiin opinnäytetyön ohjaavan 
opettajan, yliopettajan ja LSSY:ssä äänityöskentelyä ohjaavan musiikkitera-
peutin kesken. He arvioivat muun muassa kysymysten ymmärrettävyyttä, yksi-
selitteisyyttä, selkeyttä, asianmukaisuutta, kattavuutta ja riittävyyttä. 
Päiväkirjadokumentaation teema-alueet liittyivät äänityöskentelyn aikaansaa-
miin, merkityksellisiin tunnekokemuksiin. Päiväkirjadokumentaation ohjeessa 
21 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tanja Liman & Anitta Virtanen 
 
esitettyjen ”pilvikuvioiden” tarkoituksena oli auttaa osallistujia päiväkirjan kirjoit-
tamisessa sekä tunnekokemusten tarkastelussa.  
 
6.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
Opinnäytetyön kohderyhminä olivat keuhkosyöpää ja aivokasvainsyöpää sairas-
tavat kuntoutujat ja heidän läheiset, sekä rintasyöpäkuntoutujat. Syöpäkuntoutu-
jien sairastumisesta oli kulunut noin vuosi joten akuuttihoito oli loppunut ja siir-
rytty kuntouttavaan vaiheeseen.  
Ennen varsinaisen työn aloittamista opinnäytetyön tekijät osallistuivat LSSY:ssä 
järjestettyyn äänityöskentelyyn yhden ryhmän kanssa.  
Kohderyhmä rajautuu opinnäytetyön otsikon mukaisesti aikuisiin syöpäkuntou-
tujiin ja heidän läheisiin. Päiväkirjadokumentaation esitestausta ei nähty tarpeel-
liseksi, koska tutkittiin yksilöllisiä tunnekokemuksia mahdollisimman ainutkertai-
sesti.  
Tutkimuslupa aineistonkeruuseen haettiin LSSY:n omalla tutkimuslupakaavak-
keella toukokuussa 2013 ja se myönnettiin toukokuussa 2013. Tutkimuslupaan 
liitettiin tiivistetty tutkimussuunnitelma, jossa esiteltiin opinnäytetyön lähtökohta, 
viitekehys, toteuttaminen ja eettisyyden huomioiminen. Tutkimussuunnitelma 
ohjasi opinnäytetyön etenemistä. 
Opinnäytetyön tutkimusaineisto kerättiin kahdessa eri osassa touko- ja elokuun 
aikana 2013. Kohderyhmien koko määräytyi LSSY:een saapuneiden hakemus-
ten mukaan. Ensimmäisen aineistonkeruun ajankohta oli 27-31.5.2013, ja koh-
deryhmä koostui sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneista aikuisista aivo-
kasvainkuntoutujista, keuhkosyöpäkuntoutujista ja heidän läheisistään. Ryh-
mässä oli yhteensä 26 osallistujaa (10 aivokasvainkuntoutujaa, 4 keuhkosyöpä-
kuntoutujaa, 12 läheistä). Ensimmäisessä aineistonkeruussa opinnäytetyönteki-
jät ohjeistivat itse tutkimukseen osallistuvia kuntoutujia ja heidän läheisiään 
27.5.2013 klo 14.30-15.00 LSSY:n tiloissa. Tarkoituksena oli rohkaista ja kan-
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nustaa osallistujia kirjoittamaan vapaamuotoisesti äänityöskentelyn herättämistä 
tuntemuksista ja kokemuksista. Suullisen informaation lisäksi osallistujia infor-
moitiin saatekirjeellä ja ohjeella päiväkirjan kirjoittamiseen. Samassa yhteydes-
sä opinnäytetyöntekijät jakoivat osallistujille henkilökohtaiset päiväkirjat. Jokai-
nen osallistuja sai oman kansion, jonka sisällä oli henkilökohtainen vihko eli 
päiväkirja. Keuhkosyöpäkuntoutujille jaettiin vihreä kansio, aivokasvainkuntoutu-
jille punainen kansio ja läheisille oranssin värinen kansio. Vihoissa eli päiväkir-
joissa oli lisäksi tietty tarra, joka kuvasi eri ryhmiä. 
Osallistujat kirjoittivat päiväkirjaa kolmen vuorokauden ajan 29-31.5.2013. Päi-
väkirjojen takaisinkeruusta huolehti äänityöskentelyä ohjannut musiikkiterapeut-
ti. Päiväkirjan vastaanotti 20 osallistujaa, mutta vastaanottaneista vain viisi pa-
lautti päiväkirjan. Palautetuista päiväkirjoista kolme oli kuntoutujien ja kaksi lä-
heisten päiväkirjoja. 
Koska kerätty aineisto ei riittänyt luotettavien tulosten lähtökohdaksi, päädyttiin 
uuteen aineistonkeruuseen. Toisessa aineistonkeruussa äänityöskentelyä oh-
jaava musiikkiterapeutti ohjeisti ja antoi halukkaille osallistujille päiväkirjat. Toi-
nen aineistonkeruu toteutui 8.8.2013. Kohderyhmä muodostui sopeutumisval-
mennuskurssille osallistuneista kymmenestä rintasyöpäkuntoutujasta. Kurssi oli 
yksilökuntoutus, joten kurssille ei osallistunut läheisiä. Ohjeistuksen yhteydessä 
osallistujille jaettiin henkilökohtaiset päiväkirjat. Suullisen informaation lisäksi 
osallistujia informoitiin saatekirjeellä ja ohjeella päiväkirjan kirjoittamiseen. 
Ryhmän kymmenestä osallistujasta kahdeksan osallistujaa palautti päiväkirjan. 
Osallistujat kirjoittivat päiväkirjaa vuorokauden (8.8.2013) ajan. Päiväkirjojen 
takaisinkeruusta huolehti äänityöskentelyä ohjannut musiikkiterapeutti.  
 
6.3 Aineiston käsittely ja analysointi 
Aineiston käsittely voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-
heessa aineistosta valitaan kiinnostava ja tarkkaan valittu ilmiö. Toisessa vai-
heessa aineisto litteroidaan. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 94.) Litterointi tarkoittaa 
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aineiston muuttamista tekstimuotoon. Litterointi tulee tehdä tarkasti, sana sanal-
ta. (Vilkka 2005, 115.) Aineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa aineiston 
analysointia eli aineiston läpikäyntiä, ryhmittelyä sekä luokittelua. (Vilkka 2005, 
116). Aineiston kolmannessa vaiheessa pelkistetystä aineistosta etsitään sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa kuvaavat käsitteet teemoitetaan ja 
nimetään sisältöä kuvaavalla teemalla (Tuomi & Sarajärvi 2006, 95, 112-114). 
Samaa kuvaavilla teemoilla luodaan käsitys aineiston sisällöstä, saadaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin ja näkemys tutkimusilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 
2006, 114-115). 
Laadullisen aineiston analysoinnin pyrkimys on informaatioarvon lisääminen, 
koska hajanaisesta aineistosta on tarkoitus luoda selkeä, mielekäs ja yhtenäi-
nen (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110). Sisällönanalyysi on menetelmä, jota voi-
daan hyödyntää kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysin avulla 
voidaan analysoida muun muassa kirjoitettua tietoa. Analyysimenetelmä perus-
tuu päättelyyn ja tulkintaan ja siinä hyödynnetään kokemusperäistä dokumen-
taatiota. Yleiskäsitteiden avulla muodostetaan näkemys tutkittavasta kohteesta. 
Sisällönanalyysillä pyritään järjestelemään kerätty aineisto tiiviiseen ja selkeään 
muotoon niin, että aineiston arvokasta sisältöä ei kadoteta. Tämän johdosta 
aineistoa pystytään analysoimaan objektiivisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 93-
115.) 
Ennen varsinaista sisällönanalyysia määritellään analyysiyksikkö. Analyysiyk-
sikkö voi olla esimerkiksi yksittäinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskoko-
naisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110, 112.) Analyysiyksikön valikoitumista 
ohjaavat tutkimuskysymykset ja aineistonkeruun muoto. Tämän jälkeen sana-
tarkasti kirjoitettu dokumentaatio pelkistetään, eli aineistosta karsitaan pois 
epäolennaiset merkitykset. Myös pelkistämisvaihetta ohjaavat tutkimuskysy-
mykset, joiden mukaan aineistosta voidaan koodata tutkimuskysymyksille olen-
naiset ilmaukset. Ilmaukset voidaan tehdä näkyviksi eri tavoin. Analysointi ete-
nee aineiston pelkistämisestä teemoitukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110-
113.) Kun aineisto on teemoitettu muodostetaan johtopäätökset ja tehdään yh-
teenveto.  
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Opinnäytetyön aineiston analysointi eteni prosessina ja prosessin eteneminen 
on esitelty liitteessä 3. Päiväkirjojen luovuttamisen jälkeen molemmat opinnäy-
teyön tekijät lukivat huolellisesti aineiston kokonaisuudessaan läpi muutamaan 
kertaan ja muodostivat yleiskäsityksen aineistosta. Jo aineiston keruuvaiheessa 
eroteltiin eri värien avulla osallistujat eri ryhmiin. Päiväkirjojen sekoittumisen 
estämiseksi, päiväkirjojen kanteen oli liimattu tietty tarra kuvaamaan ryhmää. 
Aineisto oli siis helppo jakaa kuntoutujiin ja läheisiin tarran ja kansion värin pe-
rusteella.  
Aineiston perehtymisen jälkeen päiväkirjojen teksti kirjoitettiin sana sanalta puh-
taaksi, eli teksti litteroitiin. Litteroitua tekstiä tuli kaikkiaan neljä sivua. Myös litte-
roinnin jälkeen molemmat opinnäytetyön tekijät lukivat aineiston läpi. Ennen 
varsinaista aineiston analyysia palautettiin mieleen tutkimuskysymykset ja opin-
näytetyön tavoite, eli mitä opinnäytetyöllä haluttiin selvittää.  
Päiväkirja-aineisto analysoitiin laadullista sisällönanalyysiä käyttäen. Sisällön-
analyysillä avulla pyrittiin pelkistämään aineisto selkeään ja tiiviiseen muotoon 
kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Aineiston analysointi eteni tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Ensin aineistosta etsittiin kokemuksia. Kokemukset al-
leviivattiin ryhmänväriä vastaavalla värillä. Kokemukset olivat muun muassa 
osallistujien ”ensireaktioita” äänityöskentelystä, jotka esitettiin osana yleisiä ko-
kemuksia. 
Tässä opinnäytetyössä analyysiyksiköksi määriteltiin kirjoituksesta tai sen osas-
ta koostuva sana kuvaamaan tunnekokemusta. Kuvaavia sanoja olivat muun 
muassa: rentouttava, itku, ääni, tuntui ja ”äänipiiri”. Analyysin alussa huomioitiin 
kaikki sanat. Seuraavassa vaiheessa opinnäytetyön tekijät etsivät sanoja yhdis-
täviä teemoja. Aineistosta nousivat esille seuraavat teemat, jotka esiteltiin tun-
nekokemusten alakategorioina; keholliset, ryhmässä koetut ja henkiset tunne-
kokemukset. Alakategorian kokemus kirjoitettiin sitä kuvaavan lauseen viereen, 
sivun reunaan. Myös Bruscia (1998) luokittelee kuntoutujien ja omaisten koke-
mukset kehollisiin, ryhmässä koettuihin ja henkisiin kokemuksiin. Äänessä ja 
äänenkäytössä kiehtovat muun muassa tunnekokemus, keholliset kokemukset 
ja henkisyys. (Bruscia 1998, 258-260).  
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Tämän jälkeen muodostettiin kokoava näkemys tutkittavasta ilmiöstä. Tulosten 
esittelyssä päiväkirjadokumentaatioista valittiin parhaiten tarkasteltavaa asiaa 
kuvaavia suoria lainauksia. Näin pyrittiin välittämään syöpäkuntoutujien ja hei-
dän läheisten ainutkertaisia kokemuksia. 
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7 TULOKSET 
Tulokset esitellään käyttäen apuna kolmeen tutkimusongelmaan perustuvaa 
teema-aluetta, jotka ovat syöpäkuntoutujan ja syöpäkuntoutujan läheisen ko-
kemukset äänenkäytöstä sekä syöpäkuntoutujan ja hänen läheisen kokemat 
tunnekokemukset. 
7.1 Syöpäkuntoutujan kokemukset äänityöskentelystä 
Opinnäytetyön ensimmäisellä kysymyksellä: Miten syöpäkuntoutuja kokee ää-
nenkäytön menetelmän? selvitettiin syöpäkuntoutujan kokemuksia äänityösken-
telystä. Tulosten esittelyssä lähdetetään liikkeelle kaikkien syöpäkuntoutujien 
kirjoittamista, yleisistä kokemuksista.  
Monelle syöpäkuntoutujalle äänityöskentely oli uusi menetelmä, osa kuntoutujis-
ta toivoi äänityöskentelyn jatkuvuutta. 
”Äänenkäytön menetelmä oli uusi minulle.” 
”En ole aikaisemmin tehnyt vastaavaa tehtävää.” 
”Voisin jatkaa äänenkäyttöä, jos sellainen ryhmä perustettaisiin.” 
 
Kaikki syöpäkuntoutujat eivät ymmärtäneet äänityöskentelyn tarkoitusta tai kun-
toutujien ennakko-odotukset työskentelyyn liittyen olivat erilaisia.  
”En ihan ymmärtänyt tehtävää. Odotin, että olisimme kuunnelleet 
musiikkia tai yleensä erilaisia ääniä sen sijaan, että itse tuotimme 
niitä.” 
”Ensimmäistä kertaa kokiessani tuntui hieman hölmöltä, mutta kun 
harjoitus eteni ja siitä pääsi jyvälle, se tuntui yllättävän mukavalta.” 
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”Alkuselostuksen jälkeen ensireaktio oli huvittava ja herätti lievää 
vastustus ajatusta…” 
Vaikka kokemukset äänityöskentelyn alussa olivat uusia ja hämmentäviä, niin 
kuntoutujat kokivat työskentelyn ensisijaisesti positiivisena. Lisäksi työskentely 
koettiin kiinnostavana ja hyvänä. 
”Kokemus oli positiivinen.”  
”Hyvä kokemus.” 
”Odotin mielenkiinnolla, millainen aamun ensimmäinen ”tuntimme” 
olisi ja tunnelma oli alusta alkaen hyvä ja lämmin.”  
Osa syöpäkuntoutujista jäi pohtimaan äänityöskentelyn soveltuvuutta ja merki-
tystä itselle. Äänityöskentely koettiin yhdeksi menetelmäksi muiden joukossa. 
”En osaa sanoa miten tämä minua palveli.” 
”Tämäntyyppinen äänentuottaminen ei mielestäni antanut ainakaan 
eilen sen kummempia tuntemuksia.” 
”Vaikka tätä oli hyvä ja mukava tehdä, en usko sen kuitenkaan ole-
van minulle sopiva.” 
”Äänenkäytön menetelmä rentoutuksessa on varmasti yhtä tehokas 
kuin joku muukin rentoutusmenetelmä…jokainen voi valita mikä 
parhaiten itselle sopii tutustumalla erilaisiin menetelmiin.” 
Kuntoutujien oli mahdollista toteuttaa äänityöskentelyä myös vapaa-ajallaan. 
Yksi kuntoutuja kokeili äänityöskentelyä uidessaan yksin ja kirjoittaa siitä seu-
raavasti. 
”Kokeilin äänellä erilaisia ääniä uidessani yksin uima-altaassa. Kiva 
kokeilu.” 
Tulosten mukaan äänityöskentely herätti kehollisia kokemuksia. Osa kuntoutu-
jista koki työskentelyn rentouttavana ja väsyttävänä.
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”Äänen tuottaminen rentoutti, varsinkin itse kärsin niska- ja hartia 
jännityksestä sekä poskien/leuan lihakset sai rennoksi.” 
”… tunsin itseni ja ruumiini alusta asti rentoutuneeksi, olo oli käsit-
tämättömän hyvä ja rauhallinen.” 
”Lopussa tunsi itsensä väsyneeksi…meinasin nukahtaa.” 
Yksi syöpäkuntoutuja koki työskentelyn virkistävänä, yksi jäi puolestaan pohti-
maan äänityöskentelyn herättämiä uuden kokemuksen merkityksiä. 
” …se tuntui hoitavalta, rentouttavalta ja virkistävältä.” 
”Tuli rauhallinen olo ja samalla mietti, mitä tässä tapahtuu ja mitä 
uutta kokee.” 
Äänityöskentely sai yhden kuntoutujan pohtimaan omaa kuntoutumistaan seu-
raavasti. 
”Tämä oli omalla tavallaan mielenkiintoinen kokemus, koko ajan 
pohdin, millä kaikilla keinoilla voisin kuntoutua.”  
 
7.2 Syöpäkuntoutujan läheisen kokemukset äänityöskentelystä 
Opinnäytetyön toisella kysymyksellä: Miten syöpäkuntoutujan läheinen kokee 
äänenkäytön menetelmän? selvitettiin syöpäkuntoutujan läheisen kokemuksia 
äänityöskentelystä.  
Yksi läheinen koki pelkoa muun muassa siitä, ettei tuntisikaan äänityöskentelyn 
vaikutuksia itsessään. Lisäksi sama läheinen koki ahdistusta rentoutustyösken-
telyjä kohtaan.  
”Pelkoa siitä ettei tuntisikaan äänen vaikutuksia.” 
”…tunsin vähän ahdistusta – en pidä mistään rentoutustekniikois-
ta.” 
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Pelon ja ahdistuksen tunteista huolimatta läheinen koki myös positiivisia tuntei-
ta, kuten rauhaa. Työskentely vei myös läheisen ajatukset pois syöpähoidoista. 
”Rauhaa….” ”…ääntä käyttäessä pystyi keskittymään vain omiin 
tuntemuksiin kehossa, eikä varsinaisesti miettinyt muita asioita ja 
murheita.”  
”Voi auttaa hetkeksi ajatuksia pois syöpähoidoista.” 
”Ääni hieroi sisältäpäin miellyttävästi ja rentouttavasti.” 
 
7.3 Syöpäkuntoutujien ja läheisten kokemat tunnekokemukset 
Opinnäytetyön viimeisellä kysymyksellä: Millaisia tunnekokemuksia äänenkäy-
tön menetelmä saa aikaan syöpäkuntoutujalla ja hänen läheisellään? selvitettiin 
kaikkien osallistujien tunnekokemuksia. Päiväkirjadokumentaatiosta etsittiin 
henkilökohtaisia, ainutkertaisia, kuvailevia tunnekokemuksia. Päiväkirjadoku-
mentaatiosta tulivat esille keholliset tunnekokemukset, ryhmän keskellä koetut 
tunnekokemukset ja henkiset tunnekokemukset. 
 
7.3.1 Keholliset tunnekokemukset 
Äänityöskentely koettiin fyysisenä harjoituksena. Osallistujat kokivat työskente-
lyn muun muassa kiihdyttävän aineenvaihduntaa. 
”Tuntui fyysiseltä harjoitukselta. Tuli hiki ja tuolilta oli pakko nousta 
liikuttelemaan jalkoja ja kehoa. Tuntui varpaissa asti. ” 
”Se tuntui sisuksissa asti.” 
”Kun penkiltä nousi niin tuntui, että takapuoli painaa paljon. Myös-
kin vessassa joutui käymään useammin.” 
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Osa kuntoutujista koki mielenkiintoisena eri vokaalien laulamisen aiheuttaman 
tunteen kehossa. Osa  jäi miettimään missä kehon osassa äänteet tuntuivat. 
Jotkut osallistujista kokivat äänteet kaulalla ja osa päälaella. Osa äänteistä ei 
tuntunut missään kehon osassa. 
”Jotkut äänteet tuntuivat kaulalla jotkut vähän päälaella; jotkut ei 
missään…” 
”Oli mielenkiintoista tunnustella missä mikäkin ääni (vokaali) tuntui 
ja että toinen ääni tuntui mukavammalta kuin toinen…” 
 
7.3.2 Ryhmän keskellä koetut tunnekokemukset 
Piirissä toteutettu äänityöskentely koettiin hoitavana, rentouttavana ja kauniina. 
Yhdellä kuntoutujalla heräsi kiinnostus gregoriaanista laulua kohtaan. 
”Äänipiirin keskellä kuuntelu tuntui rentouttavalta. Äänet tuntuivat 
tasaisena ympyränä ympärilläni.” 
”Tuli erilaisia mielikuvituksia esim., että olisi ollut jossain metsän 
keskellä, jossa joku huhuilee.” 
”Tämä tuntui parhaimmalta. Koin ehkä ihan uuden tunneulottuvuu-
den kun toiset ”lauloivat” nimeäni, liikutuin… se ei ollut koskaan 
kuulostanut niin kauniilta.” 
”Kiinnostus gregoriaaniseen lauluun heräsi, koska äänenkäyttö oli 
niin kaunista ryhmässä.” ; koin todella, että äänet hoitivat minua.” 
Yksi kuntoutuja koki puolison mukanaolon hyvänä asiana. Puolison ääni oli tun-
tunut voimakkaana harjoituksen aikana.  
”Tuntui hyvältä, että oma puoliso oli mukana. Hänen äänensä tuntui 
voimakkaalta.” 
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Kuntoutujan läheinen puolestaan koki piirissä toteutetun äänityöskentelyn lisää-
vän yhteenkuuluvuutta muiden ryhmässä osallistuneiden kesken. 
”Oli mukava yhteenkuuluvuuden tunne muiden ryhmänjäsenten 
kanssa.” 
 
7.3.3 Henkiset tunnekokemukset 
Äänityöskentelyssä toteutettu ”hyminä” palautti osalle mieleen vanhoja muistoja 
äidistä. Lisäksi äänityöskentely koettiin lohduttavana, myös itku ja laulu koettiin 
lohduttaviksi. 
”Tuli äiti mieleen, kun hymistiin. Äidillä on tapana hyristä puuhail-
lessaan.” 
”Kyllä ääni tuntui hoitavalta ja jotenkin lohdutti.” 
 ”Laulaminen ja/tai hyräily lohduttaa ja antaa voimaa mutta myös it-
kettää. Olen erittäin monta kertaa itkenyt ja laulanut, mutta ollut sit-
ten sen jälkeen paljon lohdullisemmalla mielellä.” 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
8.1 Luotettavuus  
Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu liittyy siihen, kuinka pätevää, yleisluon-
toista ja käyttökelpoista tietoa saadaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
tarkastelun kriteereinä käytetään siirrettävyyttä ja sovellettavuutta, totuudelli-
suutta, vahvistettavuutta ja uskottavuutta. Tutkimuksen validiteetti eli pätevyys 
tarkoittaa tutkimuksen kykyä tutkia juuri sitä mitä on tarkoituskin tutkia. (Vilkka 
2005, 161.) Opinnäytetyössä on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti aineis-
tonkeruumenetelmää, tutkimuksen aineistoa ja sen käsittelyä sekä analysointia. 
Lisäksi tutkimustulosten esittelyssä on haettu perusteluita sekä yhteyksiä tämän 
opinnäytetyön tulosten yhtäläisyyksistä suhteessa aikaisempaan tutkimustie-
toon. Laadullista tutkimusta ohjaa myös tutkijan rehellisyys, koska tutkijan tulee 
jatkuvasti arvioida oman tutkimuksen luotettavuutta jokaisen valinnan kohdalla 
(Vilkka 2005, 159). Tässä opinnäytetyössä saatiin tietoa tarkastelun kohteena 
olevasta ilmiöstä, joten validiteetti toteutuu. Työn validiteettia lisää se, että opin-
näytetyön tekijöistä toinen on perehtynyt musiikkiterapian perusteisiin ja suorit-
tanut musiikkiterapian perusopinnot mikä lisää musiikillisten vaikutusten ymmär-
tämistä.  
Sisällönanalyysi on muun muassa systemaattista ja objektiivista tekstin sisällön 
tarkastelua. Keskeistä on tutkijan kyky tehdä aineistosta mielekkäitä ja luotetta-
via johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 105.) Aineiston sisällönanalyysi 
eteni suunnitellusti. Aineistosta pystyttiin erottamaan teemoja. Opinnäytetyön 
yhtenä luotettavuutta lisäävänä tekijänä on se, että aineisto litteroitiin itse, eikä 
ulkopuolisen tahon toimesta. Kun tutkija kirjoittaa itse aineistonsa tekstiksi, hän 
samalla perehtyy kerättyyn aineistoon ja muodostaa siitä kokonaiskuvan (Kylmä 
& Juvakka 2012, 111).  
Tutkimuksen tiedonantajien valinnassa tulee huomioida sellaiset henkilöt joilta 
parhaiten oletetaan saavan tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Valinnan kriteereinä 
voivat olla esimerkiksi kirjoitus ja itsensä ilmaisemisen taito. (Tuomi & Sarajärvi 
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2006, 88-89.) Opinnäytetyön kohderyhmä muodostui sopeutumisvalmennus-
kurssille osallistuvista aikuisista syöpäkuntoutujista ja heidän läheisistään. Koh-
deryhmäksi valikoituivat aikuiset, koska aikuiset kykenivät kertomaan nuoria 
laajemmin kokemuksistaan. He olivat siis hyviä tiedonantajia, joilla oli tuore ko-
kemus äänityöskentelystä.  
Aineistonkeruun menetelmäksi valikoitui päiväkirjadokumentaatio. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen yhteydessä on mahdollista käyttää elämänkerrallisia ja persoonalli-
sia lähestymistapoja (Hirsjärvi ym. 2012, 219). Tunteiden ja tunnekokemusten 
tarkasteluun liittyy monia haasteita, koska tunnekokemukset sisältävät monia 
tiedostamattomia prosesseja. Päiväkirjadokumentaation ja kirjallisen ohjeistuk-
sen asianmukaisuutta, toimivuutta, sekä luotettavuutta arvioitiin monelta eri 
kannalta. Arviota tekivät opinnäyteyön tekijät, opinnäytetyön ohjaava opettaja, 
yliopettaja, LSSY:n ohjaaja sekä äänityöskentelyä toteuttanut musiikkiterapeutti. 
Tutkimuskysymyksissä käytettiin menetelmästä käsitettä äänenkäyttö, joka tar-
kentui myöhemmin äänityöskentelyn käsitteeksi. Koska opinnäytetyössä selvi-
tettiin merkityksiä ei käsitteen vaihtuminen kesken opinnäytetyön prosessia vai-
kuttanut opinnäytetyön validiteettiin.  
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, että tutkimukseen osallistujia 
on vähän (Kylmä & Juvakka 2012, 31). Päiväkirjadokumentaatioon osallistunei-
den suunniteltu ryhmäkoko oli tarpeeksi suuri. Työn validiteettia saattaa kuiten-
kin laskea palautetun dokumentaation pieni määrä. Erityisesti syöpäkuntoutuji-
en läheisten päiväkirjadokumentaatioaineisto jäi niukaksi. Ensimmäisessä ai-
neistonkeruussa päiväkirjan vastaanottaneiden ja palauttaneiden lukumäärän 
välillä oli suuri ero. Palautusmäärän vähyys saattaa johtua muun muassa siitä, 
että kirjoittaminen koettiin vaikeaksi ilmaisumuodoksi. Syinä voivat olla myös 
liian pitkä kirjoittamisaika, puutteellinen alustus tai kannustus.  
Tämän opinnäytetyön viimeisenä luotettavuustekijänä tarkastellaan viitekehyk-
sen validiteettia. Tiedonhaussa hyödynnettiin useita eri tietokantoja. The Coch-
rane Library tietokanta sisältää valmiiksi seulottuja, korkealaatuisia katsauksia. 
Kyseisestä tietokannasta hakuja tehtiin hakusanoilla: music, cancer ja pain. Vii-
destä katsauksesta kolmea käytettiin opinnäytetyössä. Suurin osa tiedonhakua 
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on toteutettu manuaalisesti käyttäen Jyväskylän Yliopiston julkaisuarkistoa, Tu-
run ammattikorkeakoulun julkaisuhakua ja Sibelius-Akatemian kirjastoa. Lisäksi 
tiedonhakua tehtiin internetin Harmoninen laulu sivuston ja Barcelona Pub-
lishers sivuston kautta. Tietokantahakujen käyttö ei poissulje manuaalisen haun 
vaihtoehtoa, jonka avulla voi löytää hyvin tärkeitä lähteitä (Kylmä & Juvakka 
2012, 49). Tässä opinnäytetyössä haettiin alkuperäistä musiikkiterapiaan liitty-
vää tietoa, koska alkuperäisen tiedon huomiotta jättäminen olisi tarkoittanut ko-
ko kansallisen ja kansainvälisen musiikkiterapiahistorian sivuuttamista. Hyvä 
kirjallisuuskatsaus on synteesi aikaisemmasta tiedosta, sen laatiminen vaatii 
työn tekijältä kriittisyyttä ja kykyä itsenäiseen ajatteluun (Kylmä & Juvakka 2012, 
46). Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsaus on tarkoituksenmukainen ja pal-
velee opinnäytetyötä. 
 
8.2 Eettisyys 
Opinnäytetyön etenemistä ohjaavat eettiset periaatteet (Vilkka 2005, 161). 
Opinnäytetyön tekijän tulee muistaa työssään yleiset eettiset periaatteet ja 
huomioida tutkimuseettiset näkökohdat (Koivula, Suihko & Tyrväinen 2002, 53). 
Laadullisen tutkimusaineiston tulkinta edellyttää tutkijoilta hyvää tutkittavan asi-
an hallintaa (Koivula ym. 2002, 42). Työntekijän eettisyydellä tarkoitetaan vas-
tuuntuntoa, pyrkimystä sekä tahtoa tehdä työ hyvin (Mattila 2010, 87).  
Tutkimusetiikkaan liittyy olennaisesti tutkimuseettisten ohjeiden ja periaatteiden 
noudattaminen ja se, että tutkimukselle haetaan asianmukaiset tutkimusluvat. 
Opinnäytetyöhön saatiin asianmukainen tutkimuslupa LSSY:ltä.  
Tutkimusaineiston käsittelyn ja analysoinnin kohdalla on turvattava, että tietoihin 
ei tallennu vastaajien tunnistetietoja ja osallistujien anonymiteetti turvataan tut-
kimuksen jokaisessa vaiheessa. Aineisto säilytetään tutkimusprosessin ajan 
asianmukaisesti ja tullaan hävittämään raportoinnin jälkeen paperisilppurissa ja 
poistamalla se tietokannoista. (Hirsjärvi ym. 2012, 25; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2013.) Ennen aineistonkeruuta tiedon hankkimiseksi tarvitaan tutki-
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mussuostumus, jonka antavat tutkimukseen osallistuvat henkilöt (Koivula ym. 
2002, 53-54). Tietoinen suostumus osallistumisesta katsottiin saaduksi, kun 
henkilö osallistui päiväkirjan pitämiseen ja luovutti aineiston tutkijan käyttöön. 
Tässä opinnäytetyössä osallistujille selvitettiin kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, 
tulosten esittäminen ja tutkimuksen tulosten julkaiseminen. Osallistujille kerrot-
tiin suullisesti ja kirjallisesti osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja 
osallistujien mahdollisuudesta keskeyttää osallistumisensa missä tutkimuksen 
vaiheessa tahansa. Tietoiseen suostumukseen liittyvät tiedot koskien anonymi-
teettiä sekä itsenäisyyden periaatteen toteutumista kuvataan liitteessä 2. 
Opinnäytetyön tekijöiden tavoitteena on ollut aineiston objektiivinen käsittely. 
Opinnäytetyön tekijät pyrkivät aktiivisesti tiedostamaan omat uskomuksena ja 
asenteensa sekä pyrkivät parhaansa mukaan toimimaan analyysiin vaikuttamat-
ta. 
Opinnäytetyön toteuttajat olivat mukana hankkeessa. Hanketaustainen työ vaa-
tii ilmiön tarkastelua myös hankkeen näkökulmasta, miten tutkimustulokset pal-
velevat hankkeen edustajaa ja mitä tulokset antavat ammattialalle ja työn teki-
jöille.  
 
8.3 Tulosten tarkastelua 
Opinnäytetyössä selvitettiin LSSY:ssä syöpäkuntoutujille ja heidän läheisille 
toteutetun äänityöskentelyn merkityksiä. Tulokset olivat pääsääntöisesti saman-
suuntaisia opinnäytetyössä esitettyjen eri tutkimusten kanssa.  
Tässä opinnäytetyössä kerätyn päiväkirjadokumentaation mukaan syöpäkun-
toutujat kokivat äänityöskentelyn uutena menetelmänä. Yksi kuntoutuja odotti 
menetelmän sisältävän musiikin tai erilaisten äänien kuuntelua, sen sijaan että 
niitä tuotettiin itse. Menetelmä herätti aluksi lievää vastustusta ajatuksen tasolla, 
mutta kun harjoitus eteni se koettiin yllättävän mukavana. Suurin osa kuntoutu-
jista koki menetelmän rentouttavana. Musiikin rentouttavan ja kehon jännitystilo-
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ja vähentävän vaikutuksen ovat tutkimuksissaan todenneet myös Taskinen-
Viinikainen (2009, 2), Lehikoinen (2011, 72-73) ja Vaajoki (2012, 7, 46). 
LSSY:ssä toteutettu äänityöskentely rentoutti erityisesti niska- ja hartiajännitystä 
sekä poskien ja leuan alueen jännityksiä. Syöpäkuntoutujat kokivat äänityös-
kentelyn myös väsyttävänä, lähes unettavana. 
Yksi kuntoutuja kokeili äänityöskentelyä vapaa-aikanaan yksin, uima-altaassa. 
Kuntoutuja koki työskentelyn mukavana kokemuksena. Äänityöskentelyn paran-
tavat vaikutukset eivät ole riippuvaisia terapeutti-asiakas suhteesta, vaan asia-
kas voi käyttää menetelmää myös ilman terapeutin apua (Bruscia 1998, 204-
205).  
Syöpäkuntoutujien läheiset kokivat että ääni ”hieroi” kehoa sisältäpäin, rentoutti 
ja toi rauhaa. Äänityöskentely antoi muuta ajateltavaa sekä luvan keskittyä vain 
oman kehon tuntemuksiin. Mielenkiintoinen tulos oli läheisen kokema ahdistus. 
Tässä yhteydessä syntynyt ahdistuskokemus on päinvastainen aikaisempien 
tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan musiikin sovellusmenetelmien avulla 
voidaan helpottaa potilaan kokemaa ahdistusta (Lehikoinen 2011, 72-73). 
Päiväkirjadokumentaatiosta ilmeni, että syöpäkuntoutujat ja heidän läheiset ko-
kivat mielenkiintoisena havainnoida millä kehon alueella mikäkin ääni tuntui. 
Osallistujien mukaan ääni tuntui fyysisinä tuntemuksina se kiihdytti aineenvaih-
duntaa ja äänen vaikutus tuntui varpaissa sekä kehon sisäosissa asti. Myös 
Bruscian (1998, 204-205) sekä Taskinen-Viinikaisen (2009, 2, 71-72) mukaan 
äänellä voidaan tukea ihmisen kehotietoisuutta. 
Syöpäkuntoutujat ja heidän läheiset kokivat piirissä toteutetun äänityöskentelyn 
”kauniina”. Menetelmä herätti myös kiinnostuksen gregoriaaniseen lauluun, 
koska äänenkäyttö oli niin ”kaunista” ryhmässä. Piirin keskellä koettiin rentou-
tumista, lisäksi se herätti ”mielikuvituksia”, joku koki olevansa metsässä. Osal-
listujat kokivat herkistymistä ja liikutusta. Kokemus mahdollisti uuden tunneulot-
tuvuuden löytymisen. Lehikoisen (2011, 72-73) ja Tarvaisen (2012, 21-26) tut-
kimusten mukaan musiikki tukee itseilmaisua ja tunnetyöskentelyä. 
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Äänityöskentely vastasi myös syöpäkuntoutujien henkisiä tarpeita, he kokivat 
äänityöskentelyn menetelmän hoitavana ja lohduttavana. Hyräily lohdutti, antoi 
voimaa ja itketti. Itkun jälkeen olo koettiin lohdullisemmaksi. Myös aikaisempien 
tutkimusten mukaan musiikin eri elementtien avulla on mahdollista purkaa tun-
teita, kokea helpotusta ja saada lohtua (Taskinen-Viinikainen 2009, 71-71; Vaa-
joki 2012, 7, 46). Jollakin kuntoutujalla ”hyminä” palautti mieleen oman äidin. 
Ojasen (2005) mukaan musiikki vaikuttaa ihmisen tunteisiin yleismaailmallisella 
tasolla, kun taas ääni koskettaa ihmisen syvempää todellisuutta (Ojanen 2005, 
47-48). Yksi kuntoutuja koki puolison mukanaolon hyvänä ja hänen äänensä 
voimaannuttavana. Musiikin avulla voidaan tukea sekä vahvistaa potilaan ja 
omaisen välistä suhdetta (Lehikoinen 2011, 72-73). Myös läheiset kokivat piiris-
sä toteutetun äänityöskentelyn lisäävän yhteenkuuluvuuden tunnetta muiden 
ryhmän jäsenten kanssa. 
Syöpäkuntoutujat kokivat äänityöskentelyn yhtä tehokkaana kuin jonkun muun-
kin rentoutusmenetelmän. Osa jäi pohtimaan menetelmän sopivuutta itselle. On 
huomioitava, että äänityöskentely on yksi menetelmä muiden joukossa. Tärkeää 
on menetelmän yksilöllinen puhuttelevuus ja se miten merkitykselliseksi kuntou-
tuja tai hänen läheinen kokee äänityöskentelyn vaikutukset. Äänityöskentely 
vaatii rohkeutta kokea uusia tunneulottuvuuksia ja käsitellä omia tunnekoke-
muksia. Äänityöskentely on voimakas ja ainutkertainen väline kuntoutujien sekä 
läheisten jaksamisen tukemisessa.  
Tämän opinnäytetyön päiväkirjadokumentaatiosta mielenkiintoisena asiana 
nousi esille tunneulottuvuuden ääripäät: ahdistus ja lohtu. Päiväkirjadokumen-
taation mukaan äänityöskentelyllä on positiivisia vaikutuksia syöpäkuntoutujien 
ja heidän läheisten fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin.  
8.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa äänityöskentelyn merkityksistä syö-
päkuntoutujalle ja hänen läheiselleen. Opinnäytetyö tuotti tietoa menetelmän 
yksilöllisistä merkityksistä, tunnekokemuksista ja jonkin verran tietoa menetel-
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män toimivuudesta kuntoutujien arjessa. Opinnäytetyön tuloksiin ja aikaisem-
paan tutkimustietoon perustuen äänityöskentelyn käyttö on perusteltua syöpä-
kuntoutuksessa.  
Jatkossa on tärkeää selvittää laajemmin läheisten kokemuksia äänityöskente-
lystä. Mahdollisessa jatkotutkimuksessa tutkimusaineiston keruuseen tulee kiin-
nittää erityistä huomiota. Laadukas aineisto varmistaa osaltaan tutkimustulosten 
luotettavuuden. 
Äänen käyttö on mitä yksinkertaisin ja ihmiselle ominaisin tapa ilmaista itseään. 
Mitä yksinkertaisempi ääni on, sitä syvempi on sen vaikutus. Tietyt yhteisöt ovat 
käyttäneet luonnollista sävelasteikkoa ilmaisussaan aina. Asteikon voi kuulla 
yhä suomalaisessa kansanmusiikissa, tietyissä virsissä sekä saamelaisten joi-
ussa. Musiikkia ja ääntä ei aina mielletä toimivaksi hoitomuodoksi jota tuskin 
mikään hoitomuoto edustaa, koska pysyvästi parantavia hoitokeinoja on vähän. 
Suomen hoitotyössä ”tien tasoittaminen” uusille näkökulmille, ajatuksille ja me-
todeille ei ole helppoa. Sairaanhoitajina olemme kiinnostuneet musiikin käytöstä 
hoitotyössä, koska musiikin keinoin voidaan vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltai-
sesti. Musiikki voi toimia ihmisen kasvua tukevana menetelmänä, jonka avulla 
ihmisen on mahdollista löytää ”oma ääni”. Musiikki voi tukea ihmisen olemista ja 
elämistä ei potemista. Henkisesti rikas ihminen jaksaa enemmän ja musiikin eri 
muotojen käyttäminen auttaa ihmistä kohtaamaan elämän kriisejä. Kulttuurin 
käyttöä ja sitä miten me välitämme sairaista, parantumattomasti sairaista tai 
kuolevista voidaan pitää yhteiskunnallisena ja ihmisyyden mittarina. Kulttuuri 
ilmentää muun muassa sitä, miten me välitämme sekä arvostamme elämää.  
”The oldest, trues, most beautiful organ of music is the human voice.”  
Richard Wagner 
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OHJE PÄIVÄKIRJAN KIRJOITTAMISEEN                                       Liite 1 
Hyvä Kuntoutuja ja Läheinen! 
Opinnäytetyömme aihe on Terapeuttisen musiikin erityisesti äänenkäytön merkitys syöpä-
kuntoutujalle ja hänen läheiselleen. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ja kuvata musiikin, 
erityisesti äänenkäytön menetelmän hoitavia ja terapeuttisia merkityksiä. 
Tarkoituksena on, että kirjoitatte vapaamuotoisesti äänenkäytön menetelmän herättämistä tunte-
muksista. Voitte lähteä kirjoittamaan esimerkiksi seuraavista asioista: 
• Kokemukset äänenkäytön menetelmästä 
- miltä tuntui?  
- missä tuntui? 
- positiiviset/negatiiviset kokemukset? 
- menetelmän sopivuus itselle? 
 
• Äänenkäytön menetelmän aikaansaamat tunnekokemukset  (pilvikuviot) 
- millaisia tunnekokemuksia? 
- miten syntyivät?  
- miten vaikuttavat? 
 
• Äänenkäytön menetelmän merkitykset itselle 
- millaisia merkityksiä?  
- miten syntyivät? 
 
Seuraavalta sivulta löydätte kirjoittamisen tueksi erilaisia tunnekokemuksia (pilvikuviot). Ensisijai-
sesti kuitenkin toivomme teidän kuuntelevan ja ”tunnustelevan” omia henkilökohtaisia tunte-
muksianne ja kokemuksianne itsenäisesti ja syvällisesti.  
Kirjoittaa voitte niin paljon kuin haluatte, ilman rajoja. Tarvittaessa voitte pyytää kirjoittamisapua 
läheiseltänne. 
Kirjoittamisaika on 29-31.5.2013 ja 8.8.2013. Pyydämme teitä ystävällisesti palauttamaan päiväkir-
janne ääniryhmän ohjaajalle. 
Kiitämme lämpimästi kirjoituksistanne ja pohdinnoistanne! 
Tanja Liman & Anitta Virtanen 
Seuraavissa pilvikuvioissa on esitelty joitakin mahdollisia tunnekokemuksia äänenkäytön mene-
telmään liittyen. Tarkoituksena on kirjoittaa vapaamuotoisesti niistä tunnekokemuksista, joita 
olette itse henkilökohtaisesti kokeneet.  
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Esimerkki: Mikäli koette äänenkäytön menetelmän rentouttavan vaikutuksen, kirjoittakaa lisää 
kokemuksestanne. Mikä harjoituksessa edesauttoi rentoutumista, miltä/missä rentoutuminen tuntui 
ja miten rentoutuminen vaikutti teihin?   
 
           
    
  
Kohensi 
mielialaa 
 
21
Herätti          
tunteita 
 
Rentout-
ti 
 
Tuki omaa             
ilmaisuani 
Lievitti 
ahdistusta 
Vei ajatukset 
pois kivusta  Lohdut-
ti 
Koin äänen 
hoitavan mi-
nua 
Lisäsi tietoi-
suutta oman 
kehon toi-
minnasta 
Koin uuden 
tunneulottu- 
vuuden 
Tunsin äänen 
kehossani 
…Kirjoita vapaamuotoisesti lisää näis-
tä… 
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SAATEKIRJE                                           Liite 2 
Hyvä Kuntoutuja/Läheinen! 
Olemme sairaanhoitaja AMK opiskelijat Tanja Liman ja Anitta Virtanen. Teemme opinnäytetyötä 
aiheesta Terapeuttisen musiikin, erityisesti äänenkäytön merkitys syöpäkuntoutujalle ja hä-
nen läheiselleen. Opinnäytetyön perustana on kysymys miten äänenkäytön menetelmällä voidaan 
kehittää syöpäpotilaan hoitopolkua, Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry:n toimintaa ja edistää kult-
tuurin sekä hoitotyön lähentymistä. 
8.8.2013 saamanne suullisen ohjeistuksen ja päiväkirjojen vastaanottamisen jälkeen teillä on 
mahdollisuus kirjoittaa äänenkäytön aikaansaamista tunnekokemuksista vapaasti, omin sanoin. 
Ohjeessa päiväkirjan kirjoittamiseen (Liite 1) esittelemme joitakin tutkimustietoon perustuvia tun-
nekokemuksia (pilvikuviot), joiden avulla voitte halutessanne kirjoittaa omista tunnekokemuksista. 
Kirjoittamisaika on 29-31.5.2013 ja 8.8.2013.  
Päiväkirja palautetaan ääniryhmän ohjaajalle, jonka jälkeen opinnäytetyöntekijät ottavat kerätyn 
tutkimusaineiston haltuunsa ja tutkimuskäyttöön. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja 
osallistumisen voi keskeyttää milloin tahansa. Tietoinen suostumuksenne katsotaan saaduksi, kun 
osallistutte päiväkirjan kirjoittamiseen ja luovutatte aineiston opinnäytetyön tekijöiden käyttöön. 
Kirjoittaminen tapahtuu nimettömästi ja anonymiteetti turvataan opinnäytetyön jokaisessa vaihees-
sa. Kerätty aineisto säilytetään asianmukaisesti ja aineisto tullaan hävittämään raportoinnin jälkeen 
paperisilppurissa sekä poistamalla tiedot tietokannoista. Päiväkirjoista saatu tieto käsitellään ja 
raportoidaan luottamuksellisesti. Opinnäytetyön tulokset raportoidaan opinnäytetyönä Theseus -
verkkokirjastossa (www.theseus.fi/).  
Opinnäytetyön onnistumisen kannalta toivomme teidän osallistumistanne! 
Tanja Liman & Anitta Virtanen 
Tanja Liman,   Anitta Virtanen,  
Sairaanhoitaja (AMK) opiskelija  Sairaanhoitaja (AMK) opiskelija 
tanja.liman@students.turkuamk.fi anitta.virtanen@students.turkuamk.fi 
   
   
Opinnäytetyön ohjaaja:  
Liisa Kosonen-Karesto, lehtori, TtM, KM 
Turun ammattikorkeakoulu 
liisa.kosonen-karesto@turkuamk.fi 
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        AINEISTOLÄHTÖISEN SISÄLLÖNANALYYSIN KETJU                Liite 3 
 
 
 Aineistoon perehtyminen ja läpiluku (yleiskäsityksen luominen) 
   ê 
 Tekstin kirjoittaminen auki sana sanalta (yhteensä 4 sivua tekstiä) 
   ê 
        Aineiston lukeminen läpi uudelleen ja tutkimuskysymysten mieleenpalauttaminen 
  ê 
Kokemusten alleviivaus eri värein 
  ê 
 Tunnekokemusten etsiminen 
  ê 
      Yhdistävät teemat 
 ê 
Alaluokat (keholliset, ryhmässä koetut ja henkiset tunnekokemukset) 
  ê 
     Kokoava näkemys 
 
 
